呼吸器術手術後の在院死例の検討 by 門山 周文 et al.
 281一般演題（ポスター）
10?
16?
( 木 )
????
??????
 
PC-269
複数回の開胸術後遺残死腔に発生した有瘻性アスペル
ギルス膿胸の 3 例
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症例１：70 歳男性。2007 年 9 月に肺癌に対して胸腔鏡下右肺下葉
切除術，2008 年 6 月に第 2 癌に対して右肺上葉部分切除術，2012
年 6 月に第 3 癌に対して右肺上葉と中葉の部分切除術を施行した。
2013 年 5 月発熱し , CT で残存死腔に壁不整を認め，アスペルギル
スによる有瘻性膿胸と診断し，開窓術を施行した。シリコン性気管
支充填材 EWS® による気管支鏡下気管支充填術後，2013 年 8 月に
胸郭形成術 , 筋肉充填術を施行した。
症例 2：69 歳女性。1993 年肺結核に対して左肺部分切除術，2012
年 11 月アスペルギローマに対して左肺上区区域切除術および下葉
切除術を施行した。2013 年 8 月に発熱し , CT で残存死腔に壁不整
を認め , アスペルギルスによる有瘻性膿胸と診断し，2013 年 8 月に
開窓術を施行し，2013 年 11 月胸郭形成術 , 肺瘻閉鎖術 , 筋肉充填
術を施行した。
症例 3：78 歳男性。20 歳時肺結核に対して右胸郭形成術が施行さ
れた。2000 年 4 月に胃癌に対して手術が行われ，その後のフォロー
アップ CT で右 S6 に結節影が出現し，2012 年 6 月に右 S6 区域切
除術を施行した。病理診断は肺クリプトコッカス症であった。2013
年 11 月に発熱と咳があり，CT で残存死腔に壁不整を認め，アス
ペルギルスによる有瘻性膿胸と診断し，開窓術を施行し，2014 年 2
月胸郭形成術 , 肺瘻閉鎖術 , 筋肉充填術を施行した。 3 例とも膿胸
の再燃なく，外来で経過観察中である。
【考察】複数回の開胸術後には，癒着などにより残存肺のコンプラ
イアンスが低下しており，大きな死腔が残る可能性がある。遺残死
腔に生じた有瘻性アスペルギルス膿胸は一旦発症すると , 難治性と
なり，時期を逸することなく開窓術を行い，清浄化した後に胸郭形
成術を行うことが肝要であると思われる。しかし本来は死腔をなる
べく残さないようにするべきであり，大きな残存死腔が予想される
場合には，あらかじめ胸郭形成術をしておくべきかもしれない。
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嫌気性菌による急性膿胸に伴う敗血症性ショックの一
救命例
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緒言：嫌気性菌による急性膿胸から敗血症性ショックに陥った症例
を経験した。初診時の画像では急性膿胸と空洞を有する肺膿瘍との
鑑別は必ずしも容易ではなかったが、ドレナージにより炎症を制御
し救命することができたので報告する。
症例：49 歳女性。幼少期から二重皮質症候群による難治性てんか
んと発達遅滞のため施設入所中だった。これまで頻回に呼吸器感染
の既往があった。2014 年 3 月 3 日にてんかん発作があり翌 4 日か
ら 38℃台の発熱が持続し、６日に意識低下を認め当院に救急搬送
された。来院時現症は JCS 30、血圧 72/32mmHg、心拍数 125 回 /
分、呼吸数 27 回 / 分、SpO2 69%(12L バックバルブマスク ) だった。
右肺野で湿性ラ音を聴取し左肺野では呼吸音が減弱していた。血液
検査では WBC 20700 / μ l、Lac 3.6 であることから敗血症性ショッ
クと診断した。
胸部レントゲンで右下肺野の浸潤影と左全肺野の透過性低下を認
め、CT を撮影したところ両側の肺炎と共に左側にはニボーを伴う
長径約 12cm の空洞を認めた。この空洞は外向きに凸の球形を成し
ていたため肺膿瘍と膿胸の鑑別は容易ではなかったが、これが感染
源と考えてドレーンを挿入した。空洞内が高圧だったためドレー
ン刺入部からも膿が噴出して蜂窩織炎を併発したが、5 病日には
ショック状態を脱し、6 病日にはドレーンを介した排膿が無くなっ
た。細菌学的検査から Bacteroides thetaiotaomicron を起炎菌と同
定したので IPM/CS に変更し、21 病日に解熱を、26 病日には蜂窩
織炎の消退を得た。
結語：画像では急性膿胸と空洞を有する肺膿瘍との鑑別は容易では
なかったが、ドレナージにより炎症を制御することができた。膿の
貯留部位が胸腔か肺内かによってドレーン挿入のリスクは大きく異
なるが、病態に鑑みてドレーン挿入を躊躇しなかったことが奏功し
たと考えている。
PC-271
乳腺紡錘細胞癌の 2 例
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乳腺紡錘細胞癌は紡錘形の肉腫様の癌細胞からなる乳癌で、発生頻
度は乳癌全体の 0.1-0.2% と極めて稀な疾患である。今回、乳腺紡錘
細胞癌 2 例を経験したので文献的考察を加えて報告する。症例 1：
35 歳、０Ｇ０Ｐ、ＡＩＨにて妊娠 34 週、右乳房腫瘤を自覚し精査
目的にて当院婦人科より紹介受診となった。超音波検査では一部
辺縁不整の 16 ｍｍ大の腫瘍を認め、穿刺細胞診：壊死性背景に悪
性細胞を認め、非上皮性細胞も出現し、class V と診断した。針生
検：浸潤性乳管癌、軟骨基質様間質が見られる。出産後、乳房温存
+ センチネルリンパ節生検術を施行した。術後病理組織診断：紡錘
細胞癌でした。ＥＲ，ＰｇＲ，ＨＥＲ２はともに陰性であった。Ｍ
ＩＢ -1：45％でした。術後補助療法としてＥＣ療法 (90) を 4 サイク
ル施行し、残存乳房に放射線照射を行った。症例 2：67 歳、右乳房
腫瘤を自覚し当科受診となった。超音波：18 ｍｍ大の腫瘍を認め、
針生検：浸潤性乳管癌でした。乳房温存 + センチネルリンパ節生
検術を施行した。術後病理組織診断：紡錘細胞癌でした。ＥＲ，Ｐ
ｇＲ，ＨＥＲ２はともに陰性であった。ＭＩＢ -1：90％でした。術
後補助療法としてＥＣ療法 (75) を 4 サイクル施行し、残存乳房に放
射線照射を追加した。紡錘細胞癌は ER,PgR,HER2 の陽性率が低く
て、MIB-1 が高いなど組織学的悪性度が高い予後不良という報告が
ある。今後注意深く観察が必要と考えられる。
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呼吸器術手術後の在院死例の検討
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【はじめに】術後在院死の検討は治療成績向上の改善に重要な要素
である。今回、当科での術後在院死例を検討した。
【対象】外傷、手術合併例を除く、24 年間に行なった連続 1912 例
の予定手術を対象とした。肺腫瘍 867 例（原発肺がん 693、転移肺
がん 159、良性 15）、気胸・巨大肺嚢胞等の気腫性肺疾患 639 例、
肺炎・縱隔炎・膿胸等の炎症性疾患 131 例、胸壁・胸膜・縱隔の非
炎症性疾患 257 例、その他 18 例である。術式は肺部切 906 回、肺
区域・葉切 663 回、（汎胸膜を含む）肺全摘 29 回、縦隔・胸腺 ( 腫 )
手術 158 回、外傷・膿胸等の胸腔・胸壁手術 82 回、横隔膜手術 4 回、
生検 47 回、その他術式 23 回である。同側異時と両側同時はそれぞ
れ 1 回と数えた。
【結果】術後在院死は全部で 25 例（1.31％）であり、最初の 5 年間
の 2.83％から経年的に低下し、最近は 0.39％であった。男性 23 例
女性 2 例で平均 68 歳であった。原疾患は肺がん 25 例、縱隔腫瘍 1
例であった。その他の疾患例には無かった。出血 3 例で術中、再手
術中、術後に各 1 例で全員 30 日以内の術死で最短 2 日、平均 12 日
の在院であった。梗塞は 6 例で、肺梗塞 3 例、脳梗塞 2 例、心筋梗
塞疑い 1 例で術死 3 例、平均在院日数 93 日、最長は 318 日であった。
肺炎は 9 例で細菌性 2 例、間質性 7 例で、術死 2 例、平均在院日数
77 日。病状悪化死亡は 7 例で術死は無く平均在院日数は 104 日あっ
た。
【考察】術後在院死低下は胸部外科学会集計でも示されている。高
齢者肺癌の増加にも関わらず、検診早期発見例の増加、全摘などの
過大な機能低下や侵襲が起こる肺門部癌の減少、動画による術式の
共有、手術器具・材料の改良、機能限界・間質性肺炎の知識の解明
なども大きく貢献していると思われる。
【結論】悪性腫瘍例には十分な機能評価を含む周術期管理が必要で
ある。
